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El presente estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional, 
determinó el nivel de cumplimiento de las competencias de las normas de 
bioseguridad en las áreas clínicas de los estudiantes de Estomatología de 
la Universidad Privada Antenor Orrego, 2016.  
La población de estudio estuvo conformado por 70 alumnos que asisten a 
la clínica estomatológica UPAO en los cursos de clínica integral I y II, 
semestre 2016-I. 
Se aplicó una ficha de cotejo para medir el nivel de cumplimiento de las 
normas de bioseguridad en los alumnos y los clasificaba como “bueno”, 
“regular” y “malo” de acuerdo al puntaje obtenido, y se les observo de 
manera anónima para evaluar su actitud frente a las normas de 
bioseguridad durante su práctica clínica. 
Se analizó la información mediante tablas de frecuencia de doble entrada 
con sus valores absolutos y relativos. Para determinar las competencias del 
cumplimiento de las normas de bioseguridad, se empleó la prueba de 
independencia de criterios X2. 
Se obtuvo que el nivel de cumplimiento de las competencias de las normas 
de bioseguridad en los estudiantes de estomatología fue bueno en el 6.8% 
(3); regular en el 72.7%(32); malo el 20.5%(9). 
Concluyendo que el cumplimiento de las competencias con respecto a las 
normas de bioseguridad fue regular tanto en clínica I como en clínica II. 
 






The present study of descriptive, transverse type and observational, 
determined the level of fulfillment of the competitions of the rules of 
biosecurity in the clinical areas of the students of Stomatology of the Private 
University Antenor Orrego, 2016. 
 
The population of study was conformed by 70 pupils who are present at the 
clinic dental UPAO in the courses of integral clinic I and the II, semester 
2016-I. 
 
A card of check was applied to measure the level of fulfillment of the rules 
of biosecurity in the pupils and it was classifying them like "well", "regularly" 
and "bad" of agreement to the obtained score, and we observe them in an 
anonymous way to evaluate their attitude in front to the rules of biosecurity 
during their clinical practice. 
 
The information was analyzed by means of tables of frequency of double 
entered with their absolute and relative values. To determine the 
competitions of the fulfillment of the rules of biosecurity, the test criteria of 
independence X2 was used. 
 
There was obtained the level of fulfillment of the competitions of the rules of 
biosecurity in the students of stomatology it was good at 6.8 % (3); regular 
in the 72.7 % (32); bad the 20.5 % (9). 
 
 Concluding that the fulfillment of the competitions with regard to the rules 
of biosecurity was to regulate both in clinic I and in the clinical II. 
 
 






1. Marco teórico:  
Hoy en día los estudiantes y profesionales no toman en cuenta el uso 
completo y adecuado de las barreras de protección básica1. La práctica 
odontológica involucra riesgos de origen biológico por la alta frecuencia de 
manipulación de elementos punzo cortantes así como el manejo de líquidos 
orgánicos; los estudiantes tienen mayor riesgo debido a la inexperiencia y 
el escaso desarrollo de las habilidades manuales2. 
Es por ello que en la actualidad las enfermedades infecciosas son un 
problema de salud pública por las altas tasas de mortalidad mundial2.Por lo 
cual constituye un reto en la práctica odontológica consolidar avances, 
vencer amenazas, superar debilidades e innovar estrategias, para así 
lograr un desarrollo integral que genere el fomento de una vida saludable. 
Esto implica mejorar la calidad en la atención clínica en beneficio del 
paciente y del profesional3. 
La profesión estomatológica ha sido catalogada dentro de las disciplinas 
biomédicas con mayores riesgos de infección durante la práctica clínica. A 
pesar de que las enfermedades con posibilidades de transmisión en el 
medio estomatológico no es un problema reciente, no se le había dado la 
real envergadura que merece este tema. Es lamentable reconocer que no 
fue hasta después del surgimiento del SIDA que los profesionales de la 
salud principalmente los estomatólogos, comenzaron a tomar conciencia 








En este sentido, se ha desarrollado la Bioseguridad en Odontología, a la 
que se define como conjunto de normas universales de conocimientos, 
técnicas y medidas4,5,6, encaminadas a controlar y lograr actitudes que 
disminuyan el riesgo de transmisión de microorganismos de fuentes de 
infección y accidentes en el personal que conforma el equipo de salud, por 
exposición a sangre y fluidos corporales.7,8,9  
Es por ello que estas medidas incluyen el uso de guantes, máscaras, gafas, 
capes/delantales.6,7,10 Es importante inculcar en los estudiantes de 
odontología el conocimiento y sobre todo el cumplimiento de estas medidas 
de bioseguridad para que los futuros profesionales de la salud tomen 
conciencia de lo importante que son estas normas11,12. 
Por lo que debe tenerse en cuenta además que los estudiantes de 
odontología, desarrollan parte de sus actividades académicas en 
situaciones semejantes a la práctica profesional lo que también los coloca 
en riesgo de exposición a material biológico13.   
Según el Ministerio de Salud, dichas normas nos indican cómo hacer para 
cometer menos errores, sufrir pocos accidentes y, si ellos ocurren, como 
debemos minimizar sus consecuencias9,14. 
 
La preocupación acerca de las exposiciones al VHB (virus de la hepatitis 
B), VHC (virus de la hepatitis C) y VIH (virus de la inmunodeficiencia 
humana) ha incrementado y los involucrados en la práctica clínica han 
empezado a implementar cambios para disminuir el riesgo de exposición 
ocupacional15. 
 
Por tal motivo el protocolo de bioseguridad en odontología tiene como 
finalidad reducir el riesgo de transmisión de enfermedades 




desde el paciente hacia los profesionales y colaboradores, de éstos al 
paciente, y entre pacientes del servicio odontológico8. 
La Odontología puede ser considerada como una profesión segura, 
siempre y cuando sean seguidos los protocolos eficaces de 
seguridad16.Hoy en día los estudiantes y profesionales no toman en cuenta 
el uso completo y adecuado de las barreras de protección básica1. 
 
Los estudiantes de medicina y de otras ciencias de la salud están 
expuestos a este riesgo ocupacional durante su entrenamiento clínico en 
las aulas universitarias o en el hospital, en particular a los patógenos 
transmitidos por sangre, como son los virus de inmunodeficiencia humana, 
hepatitis B y hepatitis C. El riesgo de exposición e infección por estos 
patógenos en los estudiantes es desconocido, debido a que muchos 
accidentes no son reportados17. 
 
Es responsabilidad de las Facultades de Medicina brindar educación a los 
estudiantes sobre promoción, prevención y manejo de los accidentes 
biológicos, así como proveer de ambientes y condiciones adecuadas y 
seguras para el desarrollo de las actividades prácticas17. 
Es por ello que las reformas educativas, actualmente enfatizan una 
educación orientada al desarrollo de competencias, para responder en 
forma acertada a los cambios emergentes que inciden en las demandas 
laborales18. 
La evaluación por competencias nos obliga a utilizar una diversidad de 
instrumentos y a implicar a diferentes agentes. Tenemos que tomar 
muestras de las ejecuciones de los alumnos y utilizar la observación como 
estrategia de recogida de información sistemática. El eje de comprobación 
de las funciones profesionales en Estomatología, indica lo que una persona 
debe ser capaz de hacer y hacerlo bien y si las condiciones en que debe 




Maldonado (2015) evaluó a través de egresados, en qué medida las 
competencias declaradas en el perfil son logradas durante la formación. La 
población estuvo conformado por 31 titulados a los cuales se les envió la 
encuesta a través de correo electrónico. Se analizaron los resultados en 
categorías referidas al logro de las competencias y se consideró como 
deseable que más del 75 % de los egresados manifiesten el logro en grado 
Alto. Para el dominio asistencial 16 de 25 indicadores son alcanzados en 
grado Alto por más del 75 % de los egresados. Concluyó que las 
trayectorias de aprendizaje y malla curricular deben ser revisadas para 
asegurar el logro de todas las competencias comprometidas en el perfil en 
el nivel deseable18. 
 
Villa (2015) estudió el nivel de conocimiento y la relación con el 
cumplimiento de las normas de bioseguridad en los alumnos de la clínica 
estomatológica UPAO, Trujillo. La población estuvo conformado por 69 
alumnos de los cursos de clínica integral I y II. Se aplicó un cuestionario 
para medir el nivel de conocimiento acerca de las normas de bioseguridad 
y los clasificaba como “bueno”, “regular” y “malo” y una ficha de cotejo para 
evaluar la actitud durante sus prácticas clínicas, clasificándolos como “si 
cumple” y “no cumple”. Se obtuvo como resultados que el 85.5% calificaron 
con un grado de conocimiento bueno, el 15.5% con grado regular y ninguno 
califico como malo, asimismo el 42% cumplen un nivel de cumplimiento alto 
y el 58% calificaron un bajo nivel20.  
Gutiérrez y col. (2015) evaluaron la relación entre el nivel conocimiento y la 
actitud procedimental de los estudiantes de la Facultad de Odontología de 
la Universidad Nacional de la Amazonía Peruana. Se realizó un test de 22 
preguntas sobre medidas de bioseguridad a 67 estudiantes y se les observó 
anónimamente para evaluar la actitud durante sus labores clínicas. El nivel 





Se obtuvo que el 88% de estudiantes presentaron un nivel de conocimiento 
regular y un 52.2% presentaron un nivel de actitud regular. Se determinó 
una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 
la actitud procedimental de los estudiantes en la Clínica Estomatológica de 
la Facultad de Odontología de la UNAP. p = 0,001 (p < 0,05)21. 
 
Chávez (1999) evaluó el nivel de conocimiento y aplicación de las normas 
de bioseguridad en 80 alumnos de último año de Odontología de dos 
Universidades Nacionales de Lima. Obtuvo como resultado que el nivel de 
conocimientos sobre bioseguridad fue bueno en un 88% y el nivel de 
aplicación fue de 28.75%, no hubo relación entre ambos; así mismo el 
92.5% conoce acerca del uso correcto de los lentes de protección pero sólo 
el 22.5% los utiliza; en lo que respecta al conocimiento en el uso del 
uniforme el 58.7% conoce acerca de su uso pero el 38.7% lo utiliza 
correctamente; el 58.7% conoce la temperatura y el tiempo de esterilización 
en calor seco11. 
 
Sáenz (2007) realizó una investigación sobre el grado de conocimiento y 
su relación con la actitud sobre medidas de bioseguridad de los internos de 
odontología en el Instituto de Salud Oral de la Fuerza Aérea del Perú. 
Empleó un test anónimo y los observó de manera anónima para evaluar su 
actitud frente a las medidas de bioseguridad durante su labor clínica. Utilizó 
las pruebas de Pearson y Spearman para determinar la relación entre 
conocimiento y actitud. Obtuvo un grado de conocimiento regular en su 
mayoría con un 90% y una actitud regular en un 62,5%; además concluyó 
que existe una relación entre el grado de conocimiento y actitud sobre las 







Considerando que la odontología es una profesión de alto riesgo, el objetivo 
de la bioseguridad es proteger la salud frente a riesgos biológicos, 
mecánicos, físicos y químicos; por tal razón la presente investigación 
determinó el nivel de cumplimiento de las competencias de las normas de 
bioseguridad en las áreas clínicas y de esta manera tener una evaluación 
real de esta problemática para tener una base de información y así poner 
en práctica métodos preventivos adecuados, contribuyendo así en la 
prevención y control de enfermedades en los estudiantes de la Clínica 



















2. FORMULACION DEL PROBLEMA 
¿Cuál es el nivel de cumplimiento de las competencias de las normas de 
bioseguridad en las áreas clínicas en los estudiantes de Estomatología de 
la universidad Privada Antenor Orrego, 2016? 
3. OBJETIVOS 
3.1. GENERAL: 
• Determinar el nivel de cumplimiento de las competencias de las 
normas de bioseguridad en las áreas clínicas en los estudiantes de 
Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2016.  
3.2. ESPECIFICOS: 
     
• Determinar el nivel de cumplimiento de las competencias de las 
normas de bioseguridad en los estudiantes de Estomatología de la 
Universidad Privada Antenor Orrego, según área de estudio. 
• Determinar el nivel de cumplimiento de las competencias de las 
normas de bioseguridad en las áreas clínicas en los estudiantes de 
Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, según 
género. 
    II. DISEÑO METODOLOGICO. 
1.  Material de estudio. 
1.1. Tipo de investigación  
Periodo en que 






















1.2.  Área de estudio: 
La presente investigación se desarrolló en la clínica Estomatológica 
de la Universidad Privada Antenor Orrego. 
1.3. Definición de la población muestral: 
La población estuvo constituida por estudiantes de la clínica 
estomatológica UPAO, matriculados en los cursos de clínica 
integral I y clínica integral II durante el semestre 2016-I. 
1.3.1 Características Generales: 
1.3.1.1. Criterios de inclusión 
Estudiante que este cursando clínica integral I y clínica integral II, 
con asistencia regular y que firme consentimiento informado. 
1.3.1.2. Criterios de exclusión 
- Estudiante de estomatología que este cursando clínica integral 
I y clínica integral II. 
- Firmó el consentimiento informado y que no permitió su 
evaluación.    
- No firmó consentimiento informado. 
- Estudiante que realizó procedimiento quirúrgico.                                                                                                                                   
 
1.3.2.   Diseño estadístico de muestreo: 
1.3.2.1. Unidad de análisis 
Estudiante de Estomatología de la universidad Privada Antenor 
Orrego, matriculado en los cursos de clínica integral I y clínica 






1.3.2.2. Unidad de muestreo 
Estudiante de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 
Orrego, matriculado en los cursos de clínica integral I y clínica integral 
II. Semestre 2016-I 
 
 
1.3.2.3. Marco muestral 
Relación de estudiantes que cursan clínica I y clínica II del semestre 
2016-I. 
 
1.3.2.3. Tamaño de muestral:   
Para determinar el tamaño de la muestra se usaron las siguientes 
formulas: 
 n= Z2α1/2 PQ                 Y          nf  =         n                                                                                                                                                                                                         
E2                                                                       1+  n                                                                                                                                       
N                                                                                                                                                                        
Donde: 
N: Tamaño de la población o universo, n representa el tamaño de 
muestra para una población infinita.       
nf: Tamaño de muestra reajustada al tamaño finito poblacional (70) 
 Zα1/2: 1.645 para nivel de confiabilidad del 90%    
P=Q= 0.50 valor asumido por no haber estudios similares. 






                  n= (1.645)2 (0.5)(0.5)  =   121    Y      nf  =         121       = 44         
(0.075)2                                           1 +  121                                                                                                               
70                                                                                                                                                                    
La muestra es de 44 estudiantes que serán seleccionados en forma 
proporcional a la matrícula por ciclo, de la siguiente forma:     
           Cursos N n 
Clínica I 32 19 
Clínica II 38 25 
 
1.3.3.  Método de selección 
 
Probabilístico – Aleatorio simple. 
 
2. Método, técnicas e instrumento de recolección de datos. 
2.1. Método 
 Observacional - Ficha de cotejo 
2.2. Descripción del procedimiento 
A. De la aprobación del proyecto: 
El primer paso para la realización del presente estudio fue la obtención 
del permiso para su ejecución, luego de la aprobación del proyecto a 
cargo de la Comisión de Investigación de la Escuela de Estomatología 





B. De la autorización para la ejecución: 
Una vez aprobado el proyecto se procedió a solicitar el permiso a las 
autoridades de la Escuela de Estomatología y coordinadores del curso; 
explicándoles la importancia de la presente investigación con el fin de 
obtener los permisos correspondientes para su ejecución. 
C. De la Validación del instrumento: 
El instrumento fue aplicado recientemente en otra tesis de pregrado por 
Villa20, que mostró un nivel de confiabilidad de 0.698; por tratarse de la 
misma prueba, el presente estudio considera estas exigencias como ya 
resueltas. 
D. Del Procedimiento:  
• Se procedió a solicitar el permiso correspondiente a los docentes 
encargados del curso.  
• Se solicitó la relación de estudiantes tanto en clínica I, como en 
clínica II; todos los alumnos integrantes de la muestra, fueron 
seleccionados de forma aleatoria mediante un sorteo.   
• Luego se pasó a evaluar la aplicación de cada estudiante frente a 
las medidas de bioseguridad antes, durante y después de su 
trabajo clínico; se observó de forma anónima según los horarios de 
práctica en los cursos de Clínica I y clínica II; recopilando datos, 
determinando así sus características, condiciones, conductas y 
actitudes frente a procedimientos propios de la profesión. 
•  Se observó y se anotó su comportamiento y cumplimiento en una 
ficha de cotejo el cual constó de 16 ítems a ser evaluados según el 
cumplimiento o no de las normas de bioseguridad descritas. 
• Al concluir la evaluación los estudiantes recibieron información 
acerca del propósito de la investigación, solicitándoles su 






2.3. Instrumento de recolección de datos 
Se utilizó una ficha de cotejo elaborada específicamente para la 












Tipo de variable 
Escala de 
medición Naturaleza Función 
Evaluación por 
competencia de 
las normas de 
bioseguridad 
 
Es un proceso por medio del 
cual un evaluador obtiene y 
analiza las evidencias del 
desempeño profesional de una 
persona con base en una norma 
de competencia para emitir el 
juicio de “demostró las 
competencias” o “aún no 
demostró las competencias de 
las normas de bioseguridad”22. 
 
 Ficha de cotejo 
- Bueno : 16-12 
- Regular: 11-8 
















Área de Estudio 
 
 
Es una asignatura 
académica, campo de 
investigación de la que se 




- Clínica Integral I. 


















Conjunto de características 
diferenciadas que cada 


















3. Análisis Estadístico, Procesamiento e Interpretación de la 
Información 
 3.1. Análisis estadístico   
• Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos 
en PASW 18, para ser procesados y presentados en tablas de 
frecuencias de una entrada y doble entrada con valor absoluto y 
relativo con sus gráficos correspondientes.  
• Para determinar el nivel de cumplimiento de las competencias 
de las normas de bioseguridad en los estudiantes de 
estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, se 
empleó la prueba no paramétrica de independencia de criterios, 
utilizando la distribución Chi Cuadrado(X2), con un nivel de 
significancia al 5%. 
 
             Consideraciones Éticas. 
Para la ejecución de la presente investigación, se contó con el 
Consentimiento informado del Cirujano Dentista, y se siguió los 
principios de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial de acuerdo a la 64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil, 
octubre 2013 y los criterios establecidos por CIOMS. (Council for 









El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de cumplimiento 
de las competencias de las normas de bioseguridad en las áreas clínicas 
de los estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 
Orrego, 2016. 
Se encontró que el nivel de cumplimiento de las competencias de las 
normas de bioseguridad en los estudiantes de estomatología fue bueno en 
el 6.8%(3); regular en el 72.7%(32); malo en el 20.5%(9). (Tabla y gráfico 
1) 
Según área de estudio se encontró que en clínica Integral I el nivel de 
cumplimiento fue bueno en el 10.5%(2); regular en el 57.9%(11); malo en 
el 31.6% (6) y en clínica integral II fue bueno en el 4% (1), regular en el 84% 
(21) y malo en el 12% (3). A la prueba estadística se encontró el valor de 
X2 =3.709, para un p>0.05, no existiendo diferencias estadísticamente 
significativas. (Tabla y gráfico 2) 
En cuanto a género se encontró que el nivel de cumplimiento en los varones 
fue bueno en el 11.1% (2); regular en el 55.6%(10); malo en el 33.3% (6) y 
en el caso de las mujeres fue bueno en el 3.8% (1); regular 84.6% (22) y 
malo en el 11.5% (3).A la prueba estadística se encontró el valor de X2= 
4.528, para un p>0.05, no existiendo diferencias estadísticamente 



















                
                                     









GRAFICO 1.-PORCENTAJDE DE ALUMNOS SEGÚN NIVEL DE 
CUMPLIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD. UPAO, 
2016
TABLA Nº 1 
ALUMNOS DE LA CLÍNICA ESTOMATOLÓGICA DE UPAO SEGÚN  
NIVEL DE CUMPLIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD,  
TRUJILLO, 2016 
      
NIVEL DE CUMPLIMIENTO   
DE NORMAS BIOSEGURIDAD Nº % 
BUENO 3 6.8 
REGULAR 32 72.7 
MALO 9 20.5 





TABLA Nº 2 
ALUMNOS DE LA CLÍNICA ESTOMATOLÓGICA DE UPAO SEGÚN NIVEL DE 
CUMPLIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD, POR CURSO CLÍNICO.  TRUJILLO, 2016 
              
  AREA DE ESTUDIO   
NIVEL DE CUMPLIMIENTO CLÍNICA I CLÍNICA 2 TODOS 
DE NORMAS DE BIOSEGURIDAD Nº % Nº % Nº % 
ALTO 2 10.5 1 4.0 3 6.8 
MEDIO 11 57.9 21 84.0 32 72.7 
BAJO 6 31.6 3 12.0 9 20.5 
TOTALES 19 100.0 25 100.0 44 100.0 
        












CLÍNICA  I CLÍNICA II
GRAFICO 2.- PORCENTAJDE DE ALUMNOS SEGÚN NIVEL DE 
CUMPLIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD POR 





TABLA Nº 3 
ALUMNOS DE LA CLÍNICA ESTOMATOLÓGICA DE UPAO SEGÚN NIVEL DE  
CUMPLIMIENTO SOBRE NORMAS DE BIOSEGURIDAD, POR GÉNERO.  TRUJILLO, 2016 
              
  GÉNERO   
NIVEL DE CUMPLIMIENTO MASCULINO FEMENINO TODOS 
DE NORMAS BIOSEGURIDAD Nº % Nº % Nº % 
BUENO 2 11.1 1 3.8 3 6.8 
REGULAR 10 55.6 22 84.6 32 72.7 
MALO 6 33.3 3 11.5 9 20.5 
TOTALES 18 100.0 26 100.0 44 100.0 
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GRÁFICO 2.- PORCENTAJE DE ALUMNOS SEGÚN NIVEL DE 








En el presente estudio se determinó que el nivel de cumplimiento 
sobre bioseguridad en los estudiantes de estomatología es regular 
en un 72.7%; el 20.5% tuvo una actitud mala y el 6.8% tuvieron una 
actitud buena, no encontrando diferencia significativa según área de 
estudio y género. Con estos resultados observamos que la mayoría 
de los estudiantes aplican las medidas de bioseguridad de forma 
parcial no en su totalidad. Este resultado coincide con los resultados 
obtenidos por Sáenz (2007)12 el cual determinó que ninguno de los 
estudiantes tuvieron una actitud buena, 62.5% una actitud regular y 
37.5% una actitud mala.  
 
Igualmente coincidió con el estudio de Gutiérrez y Bendayán (2015) 
que al evaluar la actitud de los estudiantes en la aplicación de 
normas de bioseguridad el nivel de actitud encontrado fue 
mayoritariamente regular como los resultados encontrados en la 
presente investigación; lo que indica que hay que reforzar y 
concientizar a los estudiantes en los temas de prevención de la 
infección de enfermedades por VIH, VHB y de la tuberculosis, así 
como también en la importancia del cumplimiento de dichas normas 
de bioseguridad. 
 
Por otro lado el estudio de villa (2015)21 difiere a los resultados 
encontrados, lo cual puede deberse a que realizó el estudio 
clasificando el nivel de aplicación como cumple o no cumple, a 
diferencia de la presente investigación que se clasifico como bueno, 





Cabe destacar que la mayor parte de la población observada comete 
errores comunes, entre ellos destaca la omisión del lavado de manos, el 
mal uso de guantes, pues después de manipular fluidos orgánicos o realizar 
procedimientos, el estudiante permanece con ellos más tiempo del debido, 
no realizando cambio oportuno después de la atención de cada paciente, 
el uso incorrecto de las mascarillas, falta de uso de lentes protectores y la 
falta de desinfección del equipo odontológico antes y después de realizar 
el procedimiento. Se ha encontrado similitudes con otros estudios 
nacionales y latinoamericanos en los que la aplicación de las medidas 
preventivas no se realiza en el grado que se espera; a pesar de que los 
docentes exigen a los estudiantes la aplicación de dichas normas en sus 
prácticas clínicas. 
Es importante lograr la concientización adecuada de los estudiantes de la 
Clínica Estomatológica UPAO en los tratamientos de alto riesgo, en cuanto 















• El nivel de cumplimiento con respecto a las normas de bioseguridad 
es regular, tanto en clínica I como en clínica II. 
 
•  El nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad según área 
de estudio, no se encontró diferencias estadísticamente significativas 
con un P<0.05. 
 
• El nivel de cumplimiento de las normas de bioseguridad según 



















• Emplear los resultados obtenidos en esta investigación para 
desarrollar trabajos de mayor nivel de evidencia científica. 
 
• Que la bioseguridad sea parte de la calificación de las áreas clínicas 
y que se lo realice de igual manera como medición encubierta desde 
los primeros niveles de clínica para que se convierta en un hábito para 
los estudiantes y así poder obtener mejores resultados en cuanto a 
bioseguridad, disminuyendo así el contagio de enfermedades entre 
odontólogo, paciente y entorno en general. 
 
 
• Realizar un control más estricto sobre el cumplimiento correcto de las 
normas de bioseguridad por parte de los docentes durante las 
prácticas, de tal manera se conserve el orden y la limpieza dentro de 
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informada/o y  de haber entendido en forma clara el presente trabajo de 
investigación; cuya finalidad es Determinar el cumplimiento de las 
competencias del protocolo de bioseguridad en las áreas clínicas de los 
estudiantes de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 
2016. Teniendo en cuenta que la información obtenida será de tipo 
confidencial y sólo para fines de estudio y no existiendo ningún riesgo; 
acepto participar en la presente investigación.  
  
Responsable del trabajo: Chávez Pinchi Jhoanny  
Bachiller en Estomatología  
Fecha de aplicación:  
 
 






LISTA DE COTEJO 
 
Curso:             _____________________________________________________  
Nombre: _____________________________________________________  
  
1. El alumno se encuentra correctamente uniformado, de acuerdo a los 
requerimientos del curso:  
 
a) Sí 
b) No  
 
2. Utiliza accesorios como aretes, anillos, pulseras u otros, que dificulten el 
desempeño adecuado del operador:  
 
a) Sí  
b) No  
 
3. Desinfecta el equipo odontológico entre cada paciente:  
 
a) Sí  
b) No  
 
4. Se lava las manos antes de cada procedimiento:  
 
a) Sí 
b) No  
  
5. ¿Usa jabón líquido para el lavado de manos? 
 
a) Si 
b) No  
 





7. ¿Esteriliza correctamente sus materiales?  
 
a)  Sí  










8. ¿Utiliza guantes de examen y/o quirúrgicos?  
 
a)  Si 
b)  No 
 
 
9. ¿Utiliza mascarilla de papel y/o tela?  
 
a)  Si 
b)  No 
 
10. Utiliza protección ocular para el operador:  
 
a)  Sí  
b) No  
11. ¿Utiliza campo para el paciente?  
 
a) Sí  
b) No  
  
 





13. Usa enjuagatorio bucal antes de cada tratamiento.  
 
a) Sí  
b) No  
 






15. Deshecha correctamente el material punzocortante usado durante el 
procedimiento.  
 
a) Sí  
b) No  
c) No uso material punzocortante  
 
16. Deshecha correctamente el material contaminado:  
 
a)  Sí  




















RELACIÓN DE ESTUDIANTES CLINICA I Y II 
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